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RESUMO

Ogjerivo, Comparar a freqiéncia de sobrepeso e obesidade, habitos alimentares e de estilo de vida, entre adolescentes
de diferentes condicdes econdmicas.

Meropos. Foi realizado um estudo transversal com 588 adolescentes, alunos de uma escola publica ou privada na cidade
de Campina Grande/PB, pertencentes a classes econdmicas diferentes, pelos critérios da Associagdo Brasileira de Empresas
de Pesquisa. Foram calculados o indice de massa corpérea (IMC 2 p85 = excesso de peso e 2 p95 = obesidade), aplicado
um questionario para avaliar atividade fisica de lazer, horas gastas assistindo a TV e habitos alimentares.

ResuLtapos. Foi observado um maior nimero de adolescentes com sobrepeso / obesidade nas classes econdmicas A',
AreB' do que nas classes C, D e E; 93/292 (31,4%) versus 53/296 (18,1%); p<0,001. Atividade fisica de lazer foi mais
freqliente entre os alunos das classes econdmicas A', Ae B'. Quanto s horas didrias gastas assistindo a TV, nao foi observada
diferenca significativa entre os dois grupos estudados. Consumo didrio de refrigerantes, doces e salgadinhos foi habito
aimentar mais comum nos adolescentes pertencentes as classes econdmicas mais abastadas, embora ndo associado com
excesso de peso / obesidade. Registrou-se um baixo consumo de frutas nos dois grupos estudados.

ConNcLusio. Sio elevadas as fregiiéncias de sobrepeso e obesidade entre adolescentes em Campina Grande/PB, assim como
o tempo gasto assistindo a TV e os maus habitos alimentares, especialmente naqueles pertencentes as classes econbmicas
mais favorecidas. E reduzido o tempo despendido com atividades fisicas de lazer, principalmente nas classes econdmicas
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desfavorecidas.

INTRODUCAO

A obesidade é um grave problema de saide publica, sendo um
dos principais fatores de risco para as doengas cronicas ndo
transmissiveis, particularmente as afeccbes cardiovasculares, o
diabetes mellitus, os distirbios metabdlicos e enddcrinos, a apnéia
do sono, as osteoartrites, certos tipos de cancer e varios problemas
psicoldgicos'. A sua prevaléncia é crescente, especialmente nas
sociedades em desenvolvimento e na populagdo infantil’. A crianca
portadora de excesso de peso ou obesidade apresenta com maior
freqiéncia afeccdes respiratorias, cardiovasculares, enddcrinas,
ortopédicas, psicossociais, entre outras, além de maiores chances
de se tornar um adufto obeso’.

Ingestdo caldrica elevada e diminuicdo da atividade fisica tém
sido apontadas como os principais fatores responsaveis pelo
aumento dos indices de obesidade. Um nivel socioecondmico
elevado propicia maior acesso aos alimentos e a informacdo,
podendo também interferir no nivel de atividade fisica. Essas
relacbes, porém, ndo parecem simples nos paises em desenvolvi-
mento*’. Até o final da década de 80, os estudos demonstravam
uma relacdo positiva e consistente da obesidade com a condicio
socioecondmica nas sociedades em desenvolvimento, sendo o

excesso de peso e a obesidade uma afeccdo exclusiva das elites
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socioecondmicas®, Entretanto, no cenario atual, o aumento da
obesidade tem sido constatado com maior intensidade nos paises
em desenvolvimento e inclusive no Brasil, nos grupos de menor
condicdo  socioecondmica’.

Ainda sdo desconhecidos nessas populacbes, em especial
entre criancas e adolescentes, os diferentes impactos dos habitos
alimentares e de atividade fisica nesse novo cendrio da obesidade
no Brasil. Como os hdbitos alimentares e de atividade fisica
adquiridos na infancia e na adolescéncia tendem a permanecer na
vida adulta, é de fundamental importancia o melhor conhecimento
dos grupos populacionais de risco, a identificacio dos habitos ndo
sauddveis e as suas causas para que politicas e programas de salde
sejam implementados visando um melhor controle das doencas
cronicas da vida adulta. Dessa forma, foi objetivo do estudo
comparar a freqiiéncia de excesso de peso / obesidade e alguns
habitos alimentares e de estilo de vida entre adolescentes perten-
centes a diferentes condicbes econdmicas.

METopos

Foi realizado um estudo transversal em duas escolas da cidade
de Campina Grande/PB, uma publica (EEEFM) e outra privada
(CMJA). A populacio de estudo foi composta de todos os alunos
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com idade entre 10 e |9 anos matriculados nas duas escolas, 879
na EEEFM e 703 na CMJA, da quinta a oitava série do ensino
fundamental, no ano letivo de 2004. Para a classificacio econdmica,
foi utiizado o Ciritério de Classificagio Econdmica Brasil (CCEB),
da Associacio Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP), que
divide os grupos populacionais em classes A', A2, B', B4, C, D e E,
segundo a posse de itens e o grau de instrucao dos chefes de familia®.

A amostra foi dimensionada para estimar uma prevaléncia de
excesso de peso / obesidade de 7% nas classes econdmicas C, D
e E (n=278) e de 21% nas classes A, A%e B' (n=255), com um
erro de estimativa de 3% e um nivel de confianca de 95%; porém,
um ndmero maior foi incluido, totalizando 588 adolescentes. Foi
excluida a classe econdmica B? (renda familiar de R$ 1.669,00) para
se evidenciar de forma mais nitida uma diferenca entre as classes
econdmicas estudadas, ou seja, uma diferenca de renda de cerca de
trés vezes entre as classes C, baixa renda (R$ 927,00), e a B', renda
elevada (R$ 2.804,00). Os alunos foram recrutados obedecendo
a uma lista de ndmeros aleatérios obtida no EPI-INFO versdo 6.04,
a partir da informacdo das escolas quanto ao nimero de turmas de
cada série e o nimero de alunos por sala. Adolescentes portadores
de afeccoes cronicas que interferissem na pratica de atividade fisica,
gestantes, assim como aqueles que se recusassem ou 0s pais ndo
autorizassem a participacao, foram excluidos do estudo.

As medidas antropométricas peso e estatura foram coletadas
em duplicata, anotando-se o valor médio. Utilizou-se uma balanca
tipo plataforma da marca Welmy, previamente verificada pelo
Inmetro, com capacidade para 150 kg e precisdo de 100 mg; a
medicdo da altura foi realizada pelo estadidmetro da Child Growth
Foundation, com precisio de 0,1 cm. Durante a afericdo, foi
sempre observado o Plano de Frankfurt.

Os adolescentes  foram  considerados ~ portadores  de
sobrepeso quando apresentavam um indice de massa corpdrea
(IMC) igual ou acima do percentil 85 (p85) e abaixo do percentil 95
(p95); e obesidade, o IMC igual ou acima do p95, utilizando-se as
curvas do Centers for Disease Control and Prevention (CDC) para
criangas e adolescentes dos 2 aos 20 anos de idade.

O estilo de vida foi avaliado por meio do tempo de permanéncia
frente a televisdo (ndmero de horas por dia) e horas semanais de
pratica esportiva (soma das horas semanais dedicadas a atividades
fisicas regulares, competitivas, individuais ou coletivas, excluindo-
se a educacdo fisica da escola). Foram considerados como estilos
de vida inadequados o hébito de assistir a TV por trés ou mais horas
ao dia e ndo praticar o minimo de 150 minutos de atividade fisica
de lazer por semana.

Os habitos alimentares foram coletados por meio de um
questiondrio no qual se verificava o consumo de refrigerantes, suco
de frutas ou frutas, biscoitos, doces, sanduiches e salgadinhos no
lanche escolar, de forma habitual, nos cinco dias Uteis que antece-
deram a entrevista. Esses hdbitos foram considerados como pre-
sentes quando consumidos por mais de trés dias, sem andlise
quantitativa em relacdo ao consumo calérico.

Utilizou-se o teste estatistico do Qui-quadrado de associagio
(Pearson), a um nivel de significincia de 5%, para andlise dos
resultados.
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O presente estudo atende as determinacbes da Resolugdo
196/96 da Comissao Nacional de FEtica e Pesquisa em Seres
Humanos (Conselho Nacional de Saide, 1996) e obteve a apro-
vagdo da Comissdo de Etica do Instituto Materno Infantil Professor
Fernando Figueira (IMIP). A direcdo de cada escola selecionada
recebeu solicitacdo formal e informacdes sobre a importancia, os
objetivos e a metodologia, tendo autorizado a realizagao da pesqui-
sa. Também os pais ou responsaveis pelos alunos selecionados
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, auto-
rizando a participagdo na pesquisa. Os pais dos adolescentes com
obesidade ou sobrepeso foram orientados e encaminhados para
acompanhamento no ambulatério do Hospital Universitario
Alcides Carneiro ou outro, conforme opgdo da familia.

ResuLTADOS

Foram estudados 588 alunos, sendo 292 alunos da escola
pUblica pertencentes as classes econdmicas C, D e E, e 296 alunos
da escola privada oriundos das classes econémicas A', A’e B'. A
média da idade foi de 12,8 anos (DP=1,8 anos), sendo 324
(55,1%) do sexo feminino, ndo havendo diferenca significante
entre as classes econdmicas estudadas. A proporcdo de adolescen-
tes com sobrepeso / obesidade foi significativamente maior nas
classes econdmicas A', A’e B' do que nas classes C, D e E; 93/296
(31,4%) versus 53/292 (18,1%) ( p<0,001; Tabela I).

A prética de atividade fisica de lazer por mais de trés horas por
semana foi mais freqliente nos adolescentes pertencentes as clas-
ses econdmicas A, Ae B!, 71/296 (25%), do que nos das classes
C, D e E 317259 (10,6%); p<0,00l. Quanto ao tempo gasto
assistindo a TV por semana (>3h), ndo foi observada diferenca
significativa; 77/128 (38,0%) nas classes A', A’e B'versus 54/88
(38,1%) nas classes C, D e E, (p=0,929).

Na Tabela 2, sio apresentados alguns habitos alimentares dos
adolescentes, segundo as classes econdmicas. Observa-se um
maior consumo de refrigerantes, doces e salgadinhos nas classes
econdmicas A, A? e B,

Tabela | - Distribuicao dos adolescentes estudados em Campina Grande/
PB em relacao ao sexo, faixa etaria e IMC, segundo a classe econdmica.

Classe economica

A', A’e B C,DeE Total

n % n % n % P
Sexo
Masculino 137 (462) 127 (434) 264 (449)
Feminino 159 (538) 165 (55 324 (1) 049%
Faixa etaria (anos)
10-14 146 (493) 141 (482) 287 (488)
[5-19 150 (506) 151 (517) 301 (L) 0,80l
IMC (Kg/m?)
>95 B3 (IL 7 23 4 (69
85-95 60 (203) 46 (158 106 (183)
<85 203 (686) 239 (819) 442 (748) <00l
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Na Tabela 3, verifica-se que ndo houve diferenca significativa
entre atividade fisica de lazer, horas gastas assistindo a TV e habitos
alimentares entre os adolescentes com e sem excesso de peso /
obesidade.

DiscussAo

O status socioecondmico desempenha uma maior influéncia na
génese da obesidade do que os fatores étnicos e geograficos®”. No
Brasil, apesar da descricio do aumento da obesidade e do excesso
de peso ter sido verificada com maior intensidade nos grupos
populacionais economicamente mais desfavorecidos, a ma distri-
buicdo de renda exige estudos que descrevam melhor esse novo

Tabela 2 - Habitos alimentares entre adolescentes de diferentes
classes econdmicas, Campina Grande/PB

Classe Econdomica

cendrio. Em nosso estudo, utilizamos o CCEB da ABEP, que estipula
uma renda familiar entre R$ 7.793,00 e R$ 2.804,00 para as
classes econdmicas A', AZe B!, e de R$ 927,00 a R$ 207,00 para
as classes C, D e E. Sendo assim, observamos uma ampla divisio
na renda; os da classe B' possuem uma renda familiar trés vezes
maior do que os da classe econdmica C. Estudos em paises
desenvolvidos que procuram relacionar a obesidade com a situacdo
econdmica, geralmente definida por indicadores de renda, escola-
ridade e ocupacdo, tém demonstrado uma correlacio negativa com
o status social, especialmente entre as mulheres®.

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre adolescentes
na cidade de Campina Grande/PB foi semelhante a encontrada
por outros estudos em capitais nordestinas”'®. Apesar de
comprovadamente, no Brasil, a obesidade vir crescendo em
maior velocidade no grupo de baixa condicdo socioecondmica,
esse desvio nutricional chegou a ser quase duas vezes mais
freqlente, em nosso estudo, nas classes econdmicas abastadas.
Outros estudos em nosso pafs apontam para esses mesmos

Hibitoalimentar  A', AeB!  C,DeE Total resultados entre criancas e adolescentes'®. Parece que a situacio
(consumo diio) n_% n_% n_ % LA prevaléncia da obesidade nas populacdes jovens de baixa renda
Refrigerante 129 (43.8) 37 (126) 188 (1§ <00l  no Brasil, apesar da transicio epidemiolégica, ainda é bastante
suco defruta 2070 % @08 I (88 <00 diferente dos paises desenvolvidos. Apesar de alguns estudos
Frutas 8 @) 19 (63 T (4 <00 gyoerirem que as familias mais pobres tendem a consumir dietas
Biscoitos 37 (125 8 (284 120 (04 <000l de elevada densidade energética, por terem um custo mais
Doces 145 (489) 58 (198 203 (345 <000l acessivel, é possivel que a situacdo atual no Brasil, pela ma
gglngig';izs Iéf Eg?gg ZT gégg 2?(2) 828 :8%? dLstribuigéq da rgnda, ainda ndo perm@ta um livre acesso aos
géneros alimenticios pelas camadas mais pobres.
Tabela 3 - Atividade fisica de lazer (AFL), horas diarias gastas assistindo a TV e habitos alimentares
entre adolescentes com e sem sobrepeso / obesidade, Campina Grande/PB
Sobrepeso Obesidade Peso normal
n (%) n (%) n (%) RP IC 95% p

AFL > 150'/semana 3 (216) 10 (25.0) 79 (17.1) | 54 078-3,03 0214
AFL < 150'/semana 8 (784) 30 (75.0) 38l (829)
TV > 3h/dia 6l (57.5) 2 (52,5) 299 (62,8) 0,68 0,37-1,23 0,19
TV < 3h/dia 4 (42.5) 19 (47.5) 177 (72)
Consumo didrio de
Biscoito

Sim 19 (179) 6 (150) 0] 209)

Nio 87 82, 3 (775) 38l 7.1 0,68 030-1,59 0,370
Doces

Sim 30 (283) 18 (450) 154 (342)

Néo 7 717) ) (55,0) 29 (659) 1,51 0,83-2,74 0,171
Frutas

Sim 4 37) | 25) 20 (49)

Nio 102 (96.3) 39 (97,5) 436 (952) 0,53 0,08-3,69 0,505
Refrigerante

Sim 3 (30,1) 10 (250) 3] (288)

Néo 74 (699) 30 (750) 34 712) 0,84 042-1,67 0610
Salgadinhos

Sim f (40.5) 14 (35,0 163 (354)

Nio 63 (59.5) % (65,0 297 (646) 098 0,53-1,83 0,956
Sanduiches

Sim 10 94) 3 75) 7 (155)

Néo % (87,7) 37 (925) 397 (845) 046 0,15-1,46 0,170
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Observamos um nimero maior de horas gastas com atividade
fisica de lazer nas classes econdmicas A e B. Talvez maiores
esclarecimentos sobre os beneficios da atividade fisica pelos seus
pais, uma vez que estes apresentavam um maior nimero de anos
de estudo, além de maiores facilidades para o acesso a praticas
esportivas, como as academias de ginastica, possam justificar esses
achados. Uma outra explicacdo seria a de que os adolescentes
portadores de sobrepeso e obesidade, mais freqientes nas classes
econdmicas A e B, sofressem influéncias e motivagoes para a pratica
de atividade fisica de lazer. Em nosso estudo, atividade fisica foi
aferida apenas em horas de lazer utilizadas na pratica de atividade
fisica (AFL), conforme orientacio do American College of Sports
Medicine". Entretanto, apesar de ser um dos métodos mais utiliza-
dos, nao afere o gasto calérico consumido nas atividades domés-
ticas diarias, no transporte e no trabalho, que podem diferir nas
classes econdmicas estudadas'> .

O hébito de assistir a televisdo por mais de trés horas ao dia esta
associado com sobrepeso e obesidade'®. Recentemente, Hancox
e cols. observaram que esse habito também estava associado com
baixa aptiddo fisica, tabagismo e dislipidemia na vida adulta. Assistir
a TV em excesso, além de ser um habito que inibe a atividade fisica,
expde as criancas e os adolescentes a varios tipos de estimulos
alimentares ndo saudaveis. Quanto as classes econdmicas, nao
observamos diferencas e nem pesquisas com associagdes dessas
variaveis. Nao consideramos, em nosso estudo, as horas gastas
com videogames e uso de computadores, pela baixa freqiéncia
desses equipamentos nas classes econdmicas C, D e E, diferente-
mente da TV.

Apesar das limitacdes metodoldgicas, observamos freqliéncias
elevadas de habitos alimentares ndo sauddveis, especialmente
naqueles pertencentes as classes econdmicas mais elevadas. Ha-
bito de consumo didrio de refrigerantes, doces (guloseimas) e
salgadinhos foi mais comum nas classes econdmicas A', A> e B'. E
provavel que fatores econdmicos justifiquem esses achados, uma
vez que esses tipos de alimentos apresentam um custo mais
elevado quando comparado com os demais aqui analisados. Ainda
que as causas da obesidade sejam complexas, o consumo de
refrigerantes tem sido descrito como um importante fator para
explicar o seu aumento de prevaléncia nas populagdes mais jovens
nos Ultimos anos'®. Nos Estados Unidos, entre os anos de 1977
e 1996, o consumo de alimentos do tipo fast-food aumentou em
cerca de 300%; apenas com refrigerantes as criancas que apresen-
tam esse habito didrio aumentam 88 Kcal/dia em sua oferta
energética'’. Outro dado que chamou a aten¢do foi o baixo consu-
mo de frutas, especialmente entre os mais abastados. O consumo
diario de frutas e vegetais esta contemplado no programa da
Organizacdo Mundial da Salde para a prevencdo de doencas
cronicas da vida adulta'. Mendonca e Dos Anjos apontam  como
principais fatores dietéticos responsdveis pelo aumento do
sobrepeso / obesidade dos brasileiros a alimentagdo fora de casa,
o crescimento na oferta de refeicdes rapidas (fast food) e a
ampliagdo do uso de alimentos industrializados / processados. Estes
aspectos vinculam-se diretamente a renda das familias e as possi-
bilidades de gasto com alimentacdo, em particular, associados ao
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valor sociocultural que os alimentos vao apresentando para cada
grupo social’®, Entretanto, na andlise de nossos dados ndo obser-
vamos diferencas significativas no consumo dos alimentos estuda-
dos entre os adolescentes com e sem excesso de peso / obesidade.
O fato de termos estudado apenas o consumo alimentar no horério
escolar, nao sendo computadas as principais refeicdes, pode justi-
ficar nossos  resultados.

CoNcLusAo

Nossos dados apontaram para elevadas freqiéncias de
sobrepeso e obesidade em adolescentes, especialmente nas cama-
das econbmicas mais elevadas, além de maus hdbitos alimentares
e de estlo de vida. O Programa Healthy People 20/0 indica
claramente que as escolas devem desempenhar um importante
papel na promocdo das atividades fisicas e na formacio de habitos
alimentares saudaveis'”. O elevado custo e os escassos resultados
das estratégias para mudancas de habitos maléficos a salde na vida
adulta tém direcionado o foco dos responsaveis pelas politicas
sanitarias para a prevengdo, que deve ter inicio na infancia e
adolescéncia. A identificacio dos grupos populacionais de risco e os
fatores que influenciam a presenca dos hbitos maléficos a satde na
infancia e na adolescéncia sdo medidas de extrema importdncia para
o desenvolvimento de politicas, programas e intervencdes relevan-
tes que ajudem no controle das doencas cronicas da vida adulta.

Conflito de interesse: nao ha.

SUMMARY

OVERWEIGHT, PHYSICAL ACTIVITY AND FOODS HABITS IN ADOLESCENTS
FROM DIFFERENT ECONOMIC LEVELS, CAMPINA GRANDE (PB)

Osgjective. To compare overwejght and obesity, eating habits
and Ife style among adolescents from different economic levels.

MetHoDs, A cross-sectional study was undertaken with 588
adolescents from a public and a private school in Campina Grande,
PB. They belonged to economic levels A', A and B'(292) and C, D
and E (296), according to the Brazilian Criteria of Economic
Classification of the Brazilian Association of Research listitutes.
Hejght and body weight were measured and Body Mass Index
(BMI) was calculated; 2 p85 = overweight and > p95 = obesity.
A questionnaire for assessment of leisure time, physical activity,
time spent watching TV and eating habits was administered.

Resuits. Overwejght and obesity were more common in the
higher economic level than in the lower economic one; 31.4%
versus 18.1% ; p < 0.001. Leisure time for physical activity was
more present in adolescents with A', A’ e B' economic status.
Watching TVdisclosed no difference between the two economic
levels surveyed. Dailly consumption of soffs drinks, sweets and salty
snacks were more common in the higher economic level but this
was not associated with obesity. A low consumption of fruits was
observed in all economic levels.

Conciusion. Overwejght and obesity — are frequent among
adolescents of Campina Grande, PB, as well as time spent watching
TV and unhealthy eating habits, especially among those of the higher

133



NUNES MMA ET AL

economic level.. The amount of time spent on leisure for physical
activities was low, especally in the lower economic level. [Rev Assoc
Med Bras 2007; 53(2): 130-4]

Kev Worps: Obesity. Overweight. Physical activity. Food habits

socioeconomic

level.
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